






















初 診時身体所見：身長₁₆₅ cm，体重₆₅kg，血圧 ₁₄₀/₈₀ 
mmHg，脈拍₈₀/min
初 診時血液検査所見：血算・生化に特記事項なし．腫瘍









摘 出標本： 肉眼所見は脾門部には大きさ ₆× ₅× ₅㎝大
と ₅× ₅× ₃㎝大の ₂個の脾動脈瘤を認め， ₂つの動
脈瘤ともに割面では動脈瘤内には血腫を認めた（Figure 
 遠藤和也，神奈川県藤沢市高倉₂₃₄₅（〒₂₅₂⊖₀₈₀₂）藤沢湘南台病院　外科




























脾門部に径 ₆× ₅× ₅ ㎝と径 ₅× ₅× ₃ ㎝の ₂個の脾動脈瘤両動脈瘤を
認めた（白矢印部位 ₂か所）．動脈瘤の内部はともに血腫が充満していた．
Figure 2
報告者 性別　年齢 既往歴 診断方法 動脈瘤サイズ 治療方法 転帰
西田修
（₁₉₈₄年）
₆₂歳　女性 なし CT ₃₅㎜ 外科的治療 生存、再発なし
高松美砂子
（₁₉₉₈年）






血管造影 ₈₅㎜ 外科的治療 生存、再発なし
瑞木亨
（₂₀₁₂年）
₃₀歳　男性 なし CT ₄₀㎜ 血管内治療 生存、再発なし
石黒深幸
（₂₀₁₂年）
₇₄歳　男性 高血圧 CT ₁₉₀㎜ 外科的治療 生存、再発なし
Koji Sugimoto
（₂₀₁₃年）
₃₅歳　女性 なし CT ₁₀₀㎜ 外科的治療 生存、再発なし
鈴木克幸
（₂₀₁₅年）
₅₆歳　男性 糖尿病，小脳梗塞 CT ₅₀㎜ 外科的治療 生存，再発なし
山川智士
（₂₀₁₅年）
₇₆歳　女性 なし CT ₅₈㎜ 外科的治療 生存，再発なし
片岡淳
（₂₀₁₅年）






CT ₅₁㎜ 外科的治療 生存，再発なし
寺崎史浩
（₂₀₁₇年）
₆₅歳　女性 なし CT ₂₆㎜ 血管内治療 生存，再発なし
自経例
（₂₀₁₈年）

















































ある₂  ， ₃）．一方で，手術適応としては長径₂₀mm以上の
ものは IVRの適応外とする報告が多く，特に₅₀mmを超
える脾動脈瘤では手術を選択する報告が多い₂  ， ₃ ）．
　しかし近年 IVRの適応は徐々に拡大傾向にあり，齋藤
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Abstract
A CASE OF A HUGE UNRUPTURED SPLENIC ANEURYSM GREATER THAN 50 MM
Kazuya Endo, Toru AoyAmA, Kaori mori, Atuhiko SugiyAmA, Yukio mAEzAwA,  
Shinya AmAno, Sho SAwAzAki, Masakatsu numAtA, Tsutomu SAto, Hiroshi tAmAgAwA,  
Takashi oShimA, Norio yukAwA, Munetaka mASudA, Yasushi rino
Department of Surgery, Yokohama City University
　A ₆₇-year-old man underwent abdominal computed tomography to assess alcoholic hepatopathy and was found to 
have two huge unruptured splenic aneurysms, so he consulted our department regarding surgical indications. Our 
examination revealed two huge unruptured splenic aneurysms > ₅₀ mm in size （₅₇×₄₀ mm and ₅₀×₅₀ mm）. 
Surgical treatment was chosen over vascular treatment because there were several aneurysms, and each was quite 
large. Surgery was performed with abdominoplastectomy and splenic arteriovenous aneurysm resection. He was 
discharged on day ₆ after the operation. Splenic artery aneurysm is a relatively rare disease, and many cases are often 
asymptomatic. While most splenic aneurismal aneurysms are about ₂₀ mm in diameter, a few cases exceeding ₅₀ 
mm in size have been reported. We experienced a case of two huge unexploded splenic aneurysms greater than ₅₀ 
mm in size and report other cases from the literature for consideration.
